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Summary
Acute enteric infections on the modern stage of the epidemic 
process evolution in Chisinau
Acute enteric infection for centuries remained among the leading 
diseases and remain one of the major causes of mortality of chil-
dren up to 5 years. Majority of diseases fall on developing coun-
tries and incidence of economically developed countries remains 
high. Signifi cant impact on the spread of communicable diseases, 
including diarrhoeal, have globalization processes infl uencing the 
components of epidemic process.
Acute enteric infections is the actual problem of Public Health for 
Chisinau. Incidence rates above the average for the Republic of 
Moldova. Incidence mainly recorded among children, where the 
main risk group is children under two years of age. The purpose of 
this paper is to identify the main patterns of the epidemic process 
in the period 2002-2013 is in Chisinau.
Keywords: acute enteric infection, morbidity, the trend of the 
epidemic process
Резюме
Эволюция эпидемического процесса кишечных инфекций в 
муниципии Кишинэу
Острые кишечные инфекции на протяжении столетий 
остаются в числе лидирующих болезней и являются одной из 
основных причин смертности детей до 5 лет. И хотя основ-
ная доля заболеваний приходиться на развивающиеся страны, 
заболеваемость в экономически развитых государствах оста-
ется достаточно высокой. Значительное влияние на распро-
странение инфекционных болезней, в том числе и диарейных, 
оказывают процессы глобализации, влияющие на компоненты 
эпидемического процесса. Острые диарейные заболевания 
представляют актуальную проблему общественного здоровья 
для муниципия Кишинэу. Показатели заболеваемости превы-
шают средние показатели по Республике Молдова.
Цель данной работы состоит в определении основных детер-
минант, влияющих на проявления эпидемического процесса, а 
также эффективности системы эпиднадзора в муниципии 
Кишинэу, в период с 2002 по 2013 год.
Ключевые слова: острые кишечные инфекции, заболевае-
мость, тенденции эпидемического процесса
Introducere
Infecţiile intestinale acute de secole au rămas printre 
principalele cauze în lume ale mortalităţii copiilor sub 
vârsta de 5 ani. Deși morbiditatea predomină în ţările în 
curs de dezvoltare, incidenţa sporită persistă și în ţarile 
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dezvoltate economic. O contribuţie semnificativă la 
manifestarea procesului epidemic al bolilor diareice 
acute (BDA) o au procesele intensive de globalizare 
[1, 2, 3]. 
Bolile diareice acute reprezintă o problemă 
actuală pentru sănătatea publică în municipiul 
Chișinău, determinată de incidenţa sporită a mor-
bidităţii prin infecţiile menţionate. Incidenţa prin 
BDA în municipiu are valori semnificativ mai înalte 
decât cele înregistrate pe întreg teritoriul Republicii 
Moldova. În același timp, se determină incidenţa mai 
înaltă a morbidităţii prin BDA la copiii cu vârsta sub 
2 ani – 60-70% din morbiditatea totală. În ultimii ani, 
caracterizaţi prin dezvoltarea proceselor de migraţie, 
a turismului internaţional, precum și prin schimbări 
cardinale în alimentaţia populaţiei, se atestă unele 
schimbări în manifestarea procesului epidemic prin 
BDA în mun. Chișinău.
Scopul cercetării este evaluarea situaţiei epi-
demiologice pentru aprecierea determinantelor 
care influenţează dezvoltarea procesului epidemic, 
precum și eficacitatea sistemului de supraveghere 
epidemiologică în municipiul Chișinău în anii 2002-
2013.
Material și metode 
Pentru evaluarea situaţiei epidemiologice prin 
BDA în mun. Chișinău, a fost utilizată informaţia din 
fișe și rapoartele de anchetare epidemiologică a 
focarelor și izbucnirilor epidemice, înregistrate în 
mun. Chișinău în perioada 2002-2013. De aseme-
nea, au fost utilizate rezultatele investigaţiilor de 
laborator. Materialele au fost prelucrate și analizate 
prin metode de biostatistică, utilizate în cercetările 
epidemiologice. 
Rezultate și discuţii
În structura morbidităţii prin boli infecţioase 
a populaţiei din mun. Chișinău, BDA, pe parcursul 
mai multor ani, stabil ocupă locul doi după infecţi-
ile aparatului respirator superior. În anii 2002-2013, 
procesul epidemic prin BDA s-a manifestat printr-un 
șir de particularităţi specifice.
Astfel, morbiditatea sumară prin BDA în mun. 
Chișinău, în anii cercetaţi, are o tendinţă de sporire. 
Indicii minimali ai incidenţei au fost înregistraţi în 
anul 2002 (375,20/0000), iar cei maximali – în anul 
2011 (834,60/0000), incidenţa s-a majorat de 2,15 ori. În 
ultimii doi ani se observă o diminuare a morbidităţii, 
datorită implementării vaccinării contra infecţiei 
rotavirale. În comparaţie cu indicii medii pentru în-
treg teritoriul ţării, incidenţa prin BDA în municipiul 
Chișinău, în anii 2002-2013, este de aproximativ 1,5 
ori mai sporită (figura 1). 
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Figura 1. Dinamica morbidităţii prin BDA în municipiul 
Chișinău în raport cu morbiditatea înregistrată pe în-
treg teritoriul Republicii Moldova, 2002-2013
Rezultatele studiului au demonstrat că pon-
derea populaţiei suburbane implicate în procesul 
epidemic, în perioada 2002-2013, a constituit în 
medie 11%, iar ponderea morbidităţii populaţiei în 
mediul suburban este mai sporită, comparativ cu 
cea înregistrată în mediul urban cu 22%. Acest fapt 
este asociat cu mai mulţi factori, printre care accesul 
populaţiei la asigurarea condiţiilor sanitaro-igienice, 
adresabilitatea după ajutor medical, nivelul culturii 
sanitare etc. De asemenea, au fost determinaţi indici 
ai morbidităţii prin BDA predominant mai înalţi la co-
piii cu vârsta între 0 și 17 ani, unde cota morbidităţii 
constituie până la 85%. În același timp, grupul de risc 
major de infectare îl constituie copiii sub 2 ani. La 
acest grup de vârstă s-au înregistrat până la 74% din 
totalul morbidităţii prin BDA, raportate la copii.
În structura morbidităţii permanent predomină 
BDA de etiologie neidentificată și infecţiile intestina-
le asociate cu microflora condiţionat patogenă. Dacă 
până în anul 2007, dizenteria bacteriană predomina 
asupra salmonelozelor, în ultimii ani incluși în studiu 
shigellozele au ocupat locul doi după salmoneloze. 
De asemenea, am stabilit că din anul 2007 diareile de 
origine virală se manifestă tot mai activ în structura 
generală a infecţiilor intestinale (figura 2). 
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Figura 2. Dinamica morbidităţii după unele nosoforme 
în municipiul Chișinău, anii 2002-2013
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Este de remarcat că după șase ani de situaţie 
epidemiologică bună în privinţa febrelor tifoide și 
paratifoide, în anul 2012 au fost înregistrate două 
cazuri de febră paratifoidă A, importate din Turcia 
și Italia. 
În mun. Chișinău, ultimul caz de holeră a fost 
depistat în anul 1995. Pentru o lungă perioadă de 
timp, din obiectele mediului ambiant n-au fost depis-
tate tulpini patogene de V.cholerae. În același timp, 
permanent persistă riscul de import al holerei din 
ţările endemice. Monitorizarea circulaţiei V.cholerae 
în mediul ambiant ne-a demonstrat prezenţa anuală 
a V.cholerae non O1 în obiectivele acvatice din mun. 
Chișinău, cu tendinţa de sporire a ponderii probelor 
pozitive de la 25% până la 61%. 
În perioada 2002-2013, în mun. Chișinău au 
fost înregistrate 74 de izbucniri epidemice prin boli 
diareice acute, cu creșterea numărului izbucnirilor de 
la două, în anul 2002, până la șaisprezece, în 2013. 
Calea alimentară de transmitere a agentului patogen 
a constituit până la 77%. Cota morbidităţii prin BDA 
în cadrul izbucnirilor epidemice, din totalul cazurilor 
de BDA, în diferiţi ani variază de la 0,5 la 3,9%, fapt 
ce nu influenţează esenţial morbiditatea generală 
prin BDA. 
În privinţa salmonelozelor, putem menţiona că 
pe parcursul perioadei incluse în studiu se determină 
o tendinţa de stabilizare a procesului epidemic. În 
același timp, putem menţiona că peisajul etiologic al 
salmonellelor este în continuă expansiune cu identi-
ficarea tulpinilor noi, cum ar fi: Salmonella clostrup, 
Salmonella blegdam, etc. Presupunem că acest fapt 
este rezultatul majorării sortimentelor de produse 
animaliere și creșterii consumului de alimente de 
import. În confirmarea acestuia fapt vin și rezultatele 
aprecierii căilor de transmitere, calea principală de 
transmitere a salminelozelor fiind cea alimentară. 
Produsele alimentare principale implicate ca factori 
de transmitere în răspândirea infecţiei s-au determi-
nat a fi cele din carne, ouă și salatele (figura 3).
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Figura 3. Structura produselor alimentare, implicate în 
calitate de factori de transmitere a salmonelozelor
În perioada 2002-2013, în mun. Chișinău au 
fost înregistrate 35 izbucniri epidemice, determi-
nate de microorganismele genului Salmonella, care 
constituie 48,7% din numărul total de izbucniri 
epidemice înregistrate în mun. Chișinău. Etiologic, 
60,1% de izbucniri epidemice au fost provocate de 
S.enteritidis și 29,8% – de S.typhimurium. De menţio-
nat că Salmonella enteritidis continuă să înlocuiască 
alte serotipuri de salmonele. În cadrul izbucnirilor 
epidemice, prioritar a fost afectată populaţia adultă, 
care constituie o cotă de până la 72,1%.
Un alt subgrup de boli infecţioase din cadrul 
BDA, reprezentat printr-o importanţă epidemiologi-
că semnificativă, sunt shigellozele. La acest subgrup 
de infecţii, în perioada anilor 2002-2013, intensitatea 
procesului epidemic are o tendinţă de diminuare. Din 
anul 2007, morbiditatea prin dizenterie este într-o 
descreștere continuă. 
În structura etiologică a shigelozelor confirmate 
de laborator, pe parcursul întregii perioade incluse în 
studiu predomină S.sonnei, fapt ce determină rolul 
principal al căii alimentare în transmiterea dizenteriei. 
De remarcat faptul că ponderea dizenteriei confirma-
te bacteriologic, în diferiţi ani, a constituit de la 13,7% 
până la 93,1%. Un fapt important în îmbunătăţirea 
diagnosticării shigelozelor este conlucrarea cu insti-
tuţiile medico-sanitare publice în utilizarea criteriilor 
unificate de diagnostic și confirmarea cazurilor prin 
aplicarea definiţiilor-standard de caz.
Totodată, putem menţiona că etiologia BDA, 
într-o cotă destul de semnificativă, rămâne a fi 
neconfirmată (30-85%). Situaţia existentă impune 
necesitatea introducerii metodelor noi, mai moderne 
și operaţionale în diagnosticarea diareelor acute, în 
special de etiologie virală.
Conform rezultatelor studiului, pe parcursul 
ultimilor ani, are o tendinţă de intensificare procesul 
epidemic la infecţiile diareigene cauzate de virusuri. În 
special, se observă o tendinţă de creștere a morbidi-
tăţii prin infecţia rotavirală, legată cu implementarea, 
în an. 2008, a supravegherii de santinelă în rândul 
copiilor spitalizaţi până la 5 ani. În structura morbidi-
tăţii prin rotaviroze, copiii cu vârsta până la cinci ani 
constituie grupul de risc principal [4]. Conform datelor 
mai multor savanţi, infecţia rotavirală poate constitui 
până la 73% din virozele diareigene înregistrate [5]. 
Morbiditatea prin infecţia rotavirală s-a diminuat 
esenţial după implementarea, în anul 2012, a vacci-
nării copiilor contra infecţiei cu vaccinul Rotarix. În 
comparaţie cu anul 2012, incidenţa s-a diminuat cu 
201%. O reducere a morbidităţii prin infecţia rotavirală 
se observă nu numai în grupurile de vârstă cu risc 
sporit de infectare cu infecţia dată, ci e vorba de o 
reducere generală a morbidităţii prin BDA.
Concluzii
Transformarea evolutivă a procesului epidemic 
prin infecţii intestinale acute în perioada evaluată a 
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fost însoţită de o stabilizare a morbidităţii la 
un nivel înalt, modificarea radicală în structura 
etiologică, creșterea numărului izbucnirilor 
epidemice. BDA afectează preponderent copiii, 
grupul cu risc major îl reprezintă micuţii sub 2 
ani. Este stabilită înlocuirea shigelelor de către 
bacterii oportuniste și infecţii intestinale cau-
zate de rotavirus, precum și creșterea paralelă 
a salmonelozelor. 
Persistă riscul de emergenţă și reemer-
genţă a unor forme nosologice de BDA. Se 
atestă o tendinţă de creștere a cotei infecţiilor 
etiologic determinate (salmoneloze, shigeloze, 
infecţia rotavirală etc.). Profilaxia specifică, 
introdusă pentru prevenirea infecţiei rotavi-
rale, influenţează supresiv asupra intensităţii 
procesului epidemic prin BDA în general.
Propuneri
Pentru asigurarea supravegherii eficiente 
a BDA, este necesară conlucrarea permanentă 
activă cu serviciile interesate, lărgirea spec-
trului obligatoriu de investigaţii de laborator, 
sporirea calităţii diagnosticului BDA, bazat 
pe criteriile-standard, folosirea metodelor 
contemporane, inclusiv și expres, în detecta-
rea factorului cauzal, în special de etiologie 
virală. 
O măsură importantă și efectivă în preve-
nirea diareelor infecţioase rămâne promovarea 
sănătăţii în grupele-cheie, îndreptate spre 
sporirea abilităţilor și deprinderilor igienice, 
alăptarea naturală, alimentaţia sănătoasă, 
utilizarea corectă a antibioticelor etc. [5].
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